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COVID-19: Recomendaciones de prevencion y
control de infecciones para establecimientos de
atencion de salud

Antecedentes

El enfrentamiento a la pandemia COVID-19 requiere que los establecimientos de salud
mantengan un funcionamiento continuo y seguro con el fin de brindar una atencién oportuna
y de calidad a la poblacion. Lo anterior implica la proteccion de la salud de las y los
trabajadores del area, quienes corresponden a una poblacion de riesgo para el desarrollo
de COVID-19, con cifras de infectados de entre el 12-20% en paises como China, Italia y
Espana.

Actualmente en todo el mundo se realiza investigacién cientifica en diversas areas del
conocimiento enfocadas en el enfrenamiento de la pandemia. Es asi como diversos
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) lideran la publicacién de recomendaciones y medidas
preventivas para cortar la cadena de transmision del virus, las que son adaptadas por la
autoridad sanitaria de acuerdo a la realidad de cada pais.
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Prevencion de riesgos en contexto de salud

La implementacion de medidas preventivas es un proceso dinamico, el cual debe ser
planificado y evaluado constantemente para asegurar la efectividad de estas y desarrollar
planes de mejora en caso contrario. La evidencia cientifica ha demostrado que la efectividad
de las medidas preventivas es mayor cuando se considera la participacioén activa de las y
los trabajadores y/o sus representantes.

La OSHA indica que la mejor manera de controlar un peligro es eliminandolo
sistematicamente del lugar de trabajo, en lugar de depender de los trabajadores para
reducir su exposicion. En el contexto de la pandemia COVID-19, cuando no es posible
eliminar el peligro, las medidas de proteccion mas efectivas son, enumeradas de la mas
efectiva a la menos efectiva:

1. Controles de ingenieria
2. Controles administrativos y practicas de trabajo seguras
3. Uso de elementos de proteccién personal (EPP).

Hay ventajas y desventajas para cada tipo de medida de control al considerar la facilidad
de implementacion, efectividad y costo. En la mayoria de los casos, sera necesaria una
combinacién de medidas de control para proteger a los trabajadores de la exposicién.
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Medidas preventivas claves de este documento

e Limitar la forma en que el virus pueda ingresar al establecimiento de salud.
Cancelar los procedimientos electivos, usar la telemedicina cuando sea posible,
limitar los puntos de entrada y administrar a los pacientes, fomentar la correcta
higiene respiratoria, realizar tamizajes para detectar pacientes con sintomas
respiratorios los cuales deben utilizar mascarilla.

e Aislar a los pacientes sintomaticos lo antes posible. Establecer areas de
categorizacion separadas y bien ventiladas, ubicar a los pacientes con sospecha o
confirmaciéon de COVID-19 en unidades o salas individuales con puerta cerrada y
bafio privado (cuando sea posible), priorice las habitaciones de aislamiento por
infeccibn aérea para pacientes sometidos a procedimientos con generacion de
aerosoles.

e Proteger al personal sanitario. Enfatizar la higiene de las manos, instalar barreras
para limitar el contacto con los pacientes en la sala de categorizacion, generar
aislamiento de cohortes con pacientes COVID-19, limitar la cantidad de personal de
salud, priorizar las mascarillas N-95 para los procedimientos con generacion de
aerosoles, implementar estrategias de optimizacion de elementos de proteccion
personal (EPP) para extender los suministros.

Muchas de las recomendaciones descritas en este documento (por ejemplo, procedimientos
de categorizacion, control de origen) ya deberian ser parte de un programa de control de
infecciones disefiado para prevenir la transmision de infecciones respiratorias estacionales.
Como sera dificil distinguir COVID-19 de otras infecciones respiratorias, las intervenciones
deberan aplicarse de manera amplia y no limitarse a pacientes con COVID-19 confirmado.
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|. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MINIMIZAR LA EXPOSICION AL VIRUS

e Disefie e instale controles de ingenieria para reducir o eliminar las exposiciones
protegiendo al personal de salud y a otros pacientes de personas infectadas. Los
ejemplos de controles de ingenieria incluyen:

¢ Instalacion de barreras fisicas para guiar a los pacientes a través de areas
de categorizaciéon

e Instalacion de barreras fisicas como ventanas de vidrio o plastico
transparente para personal administrativo que tiene atencién de pacientes
(admisién).

¢ Instalacion de biombos o cortinas (idealmente lavables) entre pacientes en
areas compartidas.

e Sistemas de tratamiento de aire (con direccionalidad, filtracion, tipo de
cambio, etc.) que se mantengan adecuadamente.

e Instalacion de sefialéticas en el piso (distancia minima 1.5 metros) en
lugares donde se realicen filas.

¢ Revision de la mantencion de equipos médicos de uso critico.

e Adecuar salas de espera segun permita la realidad local para evitar aglomeraciones
(distancia entre pacientes mayor a 1.5 metros).

e Evalte el flujo de atencién entre pacientes segun tipo de consulta:

e consulta respiratoria
e atencién de urgencia/morbilidad aguda no respiratoria.

e En base al punto anterior, si la infraestructura del recinto lo permite, se recomienda
separar areas del establecimiento, incluyendo diferencia de acceso y salida entre
pacientes de consulta respiratoria y otros pacientes.

e Si las condiciones lo permiten, el personal de salud deberd tener un acceso
exclusivo al establecimiento.

e Considere limitar los puntos de entrada al establecimiento.

¢ Cancelar actividades grupales de atencion médica (ej. terapia grupal, actividades
recreativas).

e Posponer procedimientos electivos, cirugias y visitas ambulatorias no urgentes.

a. Antes delallegada de los pacientes

e Cuando agende horas de atencidbn médica de rutina (ej. chequeo médico anual,
cirugia electiva), indique a los pacientes que llamen con anticipacion y analicen la
necesidad de reprogramar su cita si desarrollan sintomas de infeccidén respiratoria
(ej. tos, dolor de garganta, fiebre).
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e Cuando agende horas para pacientes que soliciten evaluacion para una infeccion
respiratoria, use protocolos de categorizacion para determinar si es necesaria una
hora médica o si el paciente puede ser atendido desde su hogar a través de
telemedicina.

e Siel paciente debe acudir a una hora médica impostergable, indiquele que llame de
antemano para informar al personal de categorizacion si tiene sintomas de una
infeccion respiratoria (ej. tos, dolor de garganta, fiebre) y que tome las medidas
preventivas adecuadas (uso de mascarilla).

e Siun paciente llega transportado desde una ambulancia, el personal de ésta debe
comunicarse con el centro de salud receptor y seguir los protocolos de transporte
locales o regionales previamente acordados. Esto permitira que el centro de salud
se prepare para recibir al paciente.

e Entregar informacion a la poblacién objetivo por medios remotos (radio, teléfono,
correo electronico, paginas web, redes sociales, etc.)

b. Al llegary durante la visita

e Tome medidas para asegurarse de que todas las personas con sintomas de COVID-
19 u otra infeccién respiratoria (ej. fiebre, tos) se adhieran a las medidas de higiene
respiratoria e higiene de las manos durante toda la visita.

¢ Disponga de material educativo (ej. carteles, afiches, material audiovisual en
televisores) en la entrada del establecimiento y en lugares estratégicos (ej.
Areas de espera, ascensores, cafeterias) para proporcionar a los pacientes
y al personal de salud las instrucciones (en los idiomas apropiados) sobre
higiene de mano e higiene respiratoria. Las instrucciones deben incluir cémo
usar pafuelos para cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar, cobmo
eliminar pafiuelos desechables y articulos contaminados en recipientes para
desechos y como y cuando realizar el lavado de manos.
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e Proporcione suministros para realizar una correcta higiene respiratoria,
incluido el desinfectante para manos a base de alcohol (60-95% de alcohol),
pafuelos y recipientes sin contacto para desechar. Estos elementos deben
ubicarse en las entradas de las instalaciones de atencidon médica, salas de
espera y registros de pacientes.

¢ Considere establecer estaciones de categorizacion fuera del establecimiento
para evaluar a los pacientes antes de que ingresen.

e Asegurar una categorizacion rapida y segura, para garantizar el aislamiento de
pacientes con sintomas de sospecha de COVID-19 u otra infeccién respiratoria (ej.
fiebre, tos).

e Priorizar la categorizacién de pacientes con sintomas respiratorios.

e El personal de categorizacion debe tener un suministro de EPP para pacientes con
sintomas de infeccién respiratoria. Estos deben proporcionarse a estos pacientes
en el momento del registro. El control de la fuente (poner una mascarilla sobre la
boca y la nariz de un paciente sintomatico) puede ayudar a prevenir la transmision
a otros.

e Asegurese de que, en el momento del registro del paciente, se les pregunte a todos
ellos sobre la presencia de sintomas de una infeccidn respiratoria, ademas del
historial de viajes a areas que experimentan la transmision de COVID-19 o el
contacto con posibles pacientes con COVID-19.

e Aislar al paciente en una sala o unidad individual con buena ventilacién (como
minimo puerta cerrada y ventana abierta al exterior). Si no hay una sala de examen
disponible, asegurese de que el paciente no espere entre otros pacientes que
buscan atencion.

o Identifique un espacio separado y bien ventilado que permita a los pacientes
en espera estar separados por 1,5 metros o mas, con facil acceso a los
suministros de higiene respiratoria.

e En algunas situaciones, los pacientes pueden optar por esperar en un
vehiculo particular o fuera de la instalacion de atencidon médica, donde
pueden ser contactados por teléfono mévil cuando sea su turno para ser
evaluado.

e Incorpore preguntas acerca de la aparicion de sintomas respiratorios en las
evaluaciones diarias de todos los pacientes hospitalizados por otras causas no
respiratorias. Mantenga en vigilancia todos aquellos pacientes que presenten fiebre
de origen inexplicable o sintomas respiratorios e inicie medidas de aislamientos
basados en el mecanismo de transmision hasta confirmacion diagndstica.
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c. Gestionar el acceso y movimiento de visitantes dentro del establecimiento

e Limite al maximo posible las visitas al establecimiento.
e Establezca protocolos para monitorear, administrar y capacitar a los visitantes al
establecimiento, que deben incluir:

e Todos los visitantes deben realizar higiene frecuente de las manos y seguir
las precauciones de higiene respiratoria mientras estan en el
establecimiento, especialmente en las areas comunes.

¢ Indique al personal de seguridad que observe a los visitantes para detectar
sintomas de enfermedad respiratoria aguda antes de ingresar al centro de
salud (tos y/o estornudos frecuentes).

e Publique alertas visuales (e]. Carteles, afiches, material audiovisual
en televisores) en la entrada del establecimiento y en lugares
estratégicos (ej. &reas de espera, ascensores, cafeterias) advirtiendo
a los visitantes que no ingresen a las instalaciones cuando estén
enfermos.

e Informar a los visitantes sobre el uso apropiado de EPP de acuerdo con la
politica actual de visitantes al establecimiento.

e Las visitas a los pacientes mas vulnerables (ej. salas de oncologia vy
trasplantes) deben ser limitadas; Se debe preguntar a los visitantes por la
presencia de sintomas respiratorios y/o fiebre. Idealmente medir
temperatura con termémetro digital infrarojo.

¢ Limite las visitas a pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19. Fomentar
el uso de mecanismos alternativos para las interacciones de pacientes y familiares,
como aplicaciones de videollamada en teléfonos celulares o tablets. Si se deben
realizar visitas, estas se deben programar y controlar para permitir lo siguiente:

o El establecimiento debe evaluar el riesgo para la salud del visitante (ej. el
visitante puede tener una enfermedad subyacente que los pone en mayor
riesgo de COVID-19) y la capacidad de cumplir con las precauciones.

e El establecimiento debe proporcionar instrucciones, antes de que los
visitantes ingresen a las habitaciones de los pacientes, sobre higiene de
manos, restriccion para tocar superficies y el uso de EPP de acuerdo con la
politica actual del establecimiento.

e Los visitantes no deben estar presentes durante procedimientos y toma de
examenes

¢ Se debe indicar a los visitantes que solo visiten la habitacion del paciente.
No deben ir a otros lugares de la instalacion.
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d. Consideraciones adicionales durante los periodos de transmision
comunitaria:

e Todos los visitantes deben ser evaluados activamente para detectar fiebre y
sintomas respiratorios al ingresar al establecimiento. Si hay fiebre o sintomas
respiratorios, no se debe permitir que el visitante ingrese a las instalaciones.

e Determine el umbral en el que se iniciara la deteccion de personas que ingresan al
establecimiento y en qué punto la deteccibn aumentara de pasiva (por ejemplo,
sefales en la entrada) a activa (por ejemplo, interrogatorio directo) para restringir a
todos los visitantes.

e Si se implementa la restriccion de todos los visitantes, el establecimiento puede
considerar excepciones basadas en situaciones de fin de la vida o cuando un
visitante es esencial para el bienestar y la atencién emocional del paciente.

e Limite de puntos de entrada al establecimiento.

e. Implementar el control de infecciones ambientales

e Se deben usar equipos médicos exclusivos cuando se atiende a pacientes con
sospecha o confirmacién de COVID-19.

e Todo el equipo médico no exclusivo y no desechable utilizado para la
atencion del paciente debe limpiarse y desinfectarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y los protocolos del establecimiento.

e Asegurese de que los procedimientos de limpieza y desinfeccién ambiental se sigan
de manera consistente y correcta.

e Los procedimientos de limpieza y desinfeccion para el SARS -CoV-2 en entornos de
atencion médica deben estar adecuadamente protocolizados y actualizados en cada
establecimiento de salud segun las recomendaciones del MINSAL (solucién de cloro
1000ppm exacta con una duracion maxima de 12 horas)
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Las precauciones estandar suponen que cada persona esta potencialmente infectada o
colonizada con un patdégeno que podria transmitirse en el entorno de la atencion médica. A
continuacién, se resumen los elementos de las precauciones estandar que se aplican a los
pacientes con infecciones respiratorias, incluido el COVID-19. Se debe prestar atencién a
la capacitacion y la colocaciéon adecuada (ponerse), retiro (quitarse) y eliminacion de
cualquier EPP.

El personal de salud que ingresa a la habitaciobn de un paciente con sospecha o
confirmacion de COVID-19 debe cumplir con las precauciones estandar y usar una
mascarilla, bata, guantes y proteccion ocular. Cuando estén disponibles, se prefieren las
mascarillas N-95 (en lugar de las mascarillas quirargicas); deberan priorizarse para
situaciones en las que la proteccién respiratoria es mas importante y para la atencion de
pacientes con patégenos que requieren aislamiento para enfermedades que se transmiten
por via aérea (p. €j., tuberculosis, sarampion, varicela).

Se recomienda evaluar el stock de elementos para el cumplimiento de las precauciones
estandares y adicionales de acuerdo con via de transmision (contacto y gotitas). Ademas,
se deberd resguardar la disponibilidad de insumos en el establecimiento segun los
requerimientos de cada unidad. En particular, se sugiere contar con cantidad suficiente y
de tamafio adecuado de:

e Solucion alcohdlica para realizar higiene de manos
e Guantes desechables
¢ Delantal o bata de manga larga impermeable desechable.

e Proteccidn para conjuntivas y mucosas de la cara: (p. €j., antiparras y
mascarilla quirargica o escudo facial desechable que cubre el frente y los lados
de la cara y mascarilla quirdrgica).

También se recomienda reforzar protocolos de desinfeccion y aseo rutinario. Considerar
especialmente areas de alto trafico como bafios y ascensores. Finalmente, se recomienda
reforzar capacitacion a personal de aseo, ya sea de contratacion directa o compra de
Sservicios.
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a. Higiene de manos

El personal de salud debe realizar la higiene de las manos antes y después de todo contacto
con el paciente, contacto con material potencialmente infeccioso y antes de ponerse y
después de quitarse los EPP, incluidos los guantes. La higiene de las manos después de
quitarse el EPP es particularmente importante para eliminar cualquier patégeno que pueda
haberse transferido a las manos desnudas durante el proceso de retiro.

El personal de salud debe realizar la higiene de las manos lavandoselas con agua y jabon
por al menos 20 segundos o realizando lavado con alcohol gel al 60-95% (este Gltimo por
un maximo de 5 veces consecutivas). Si las manos estan visiblemente sucias, lavese las
manos con agua y jabén antes de usar alcohol gel.

Los establecimientos de atencion médica deben garantizar que los suministros de higiene
de manos estén disponibles para todo el personal en cada lugar de atencién (agua, jabon,
toalla de papel desechable, basurero de apertura sin contacto de manos).

b. Equipo de proteccién personal

Los empleadores deben seleccionar el EPP apropiado y proporcionarlo al personal de salud
segun sus requerimientos basados en evidencia cientifica. El personal de salud debe recibir
capacitacion y demostrar la comprension de:

e cuando usar EPP

e (ué EPP es necesario

e coOmo ponerse, usar y quitarse los EPP de manera adecuada para evitar la auto-

contaminacion
e Cbmo desechar o desinfectar y mantener adecuadamente los EPP
e Las limitaciones de los EPP

Cualquier EPP reutilizable debe limpiarse, descontaminarse y mantenerse adecuadamente
después y entre usos. Las instalaciones deben tener politicas y procedimientos que
describan una secuencia recomendada para ponerse y quitarse el EPP de manera segura.
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Los EPP recomendados cuando se atiende a un paciente con sospecha o confirmacién de
COVID-19 incluyen:

Mascarilla

e Parala atencion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 se debera
utilizar una mascarilla quirargica (o N-95 segun corresponda). En ningin caso se
permitira el uso de mascarillas de género o similar.

e Se deben usar mascarillas N-95 en lugar de una mascarilla quirargica cuando se
realizan procedimientos que generen aerosoles (pequefias particulas respirables
gue se transmiten por el aire). En particular, los procedimientos que pueden inducir
la tos (aspiracién abierta de la via aérea independiente del procedimiento médico
gue se realice, intubacion traqueal (procedimiento), traqueostomia (procedimiento),
ventilacidn mecanica no invasiva, ventilaciéon con insuflador manual, broncoscopia,
procedimientos realizados con motores o turbinas de alta velocidad en la cavidad
oral) deben realizarse con precaucion y, si es posible, deben evitarse. Si se realiza,
se deben tomar las siguientes medidas preventivas:

e El personal de salud en la habitaciébn debe usar una mascarilla N-95 o
superior, proteccion ocular, guantes y delantal.

e El nimero de personas presentes durante el procedimiento debe limitarse
solo a aquellos esenciales para la atencién al paciente y el apoyo al
procedimiento. Los visitantes no deben estar presentes para el
procedimiento.

e Los procedimientos con generacion de aerosoles deberian realizarse
idealmente en una habitacibn con aislamiento para enfermedades de
transmision aérea.

¢ Unavez finalizado el procedimiento, limpie y desinfecte las superficies de la
habitacion.
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e Las mascarillas desechables deben retirarse y eliminarse después de salir
de la habitacién del paciente o del &rea de atencién y cerrar la puerta.

¢ Realizar higiene de manos después de desechar la mascarilla.

e Las mascarillas quirtrgicas que son utilizadas fuera de la atencion directa
del paciente deben ser cambiadas cuando se encuentren visiblemente
sucias o se humedezcan (entre 1 a 4 horas).

En tiempos de escasez, se deben considerar alternativas a las mascarillas N-95, como son
las mascarillas purificadoras de aire de media mascara y mascara completa elastomeérica,
y mascarillas purificadoras de aire motorizadas, cuando sea posible. Se debe tener especial
cuidado para garantizar que las mascarillas se reserven para situaciones donde la
proteccidén respiratoria es mas importante, como la realizaciébn de procedimientos con
generacion de aerosoles en pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 o la
provision de atencién a pacientes con otras infecciones para las cuales la proteccion
respiratoria es fuertemente indicado (p. €j., tuberculosis, sarampién, varicela).

Proteccién ocular

e Podngase proteccién para los ojos (gafas o un protector/escudo facial que cubra el
frente y los lados de la cara) al ingresar a la habitacién del paciente o al area de
atencion. Los anteojos personales y las lentes de contacto NO se consideran
proteccion ocular adecuada.

e Retire la proteccion para los ojos antes de abandonar la habitacion del paciente o el
area de atencion.

e La proteccion ocular reutilizable debe limpiarse y desinfectarse de acuerdo con las
instrucciones de reprocesamiento del fabricante antes de su reutilizacion. La
proteccion ocular desechable debe desecharse después de su uso.

e Su uso hace innecesario el uso de mascarillas quirargicas para actividades que no
incluyan generacion de aerosoles de alto riesgo.

Guantes
e Pdngase guantes limpios y no estériles al ingresar a la habitacién del paciente o al
area de atencion.
¢ Cambie los guantes si se rompen o estan muy contaminados.
e Podngase 2 pares de guantes si va a realizar procedimientos donde estos
puedan romperse o deteriorarse (transporte de pacientes, aseo y confort).
¢ Quitese y deseche los guantes cuando salga de la habitacion del paciente o del area
de cuidado, y realice inmediatamente la higiene de las manos.
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Delantales

e Podngase un delantal de aislamiento limpio al entrar en la habitacion o area del
paciente. Quitese y deseche la bata en un recipiente especifico para desechos o
ropa de cama antes de abandonar la habitacién del paciente o el &rea de atencion.
Las batas desechables deben desecharse después de su uso. Las batas de tela
deben lavarse después de cada uso.

e En caso con no contar con la cantidad suficiente de delantales desechables, utilizar
delantales manga larga impermeables de polipropileno (quirtrgicas) que por su
naturaleza son reutilizables y se encuentran ampliamente disponibles en el contexto
de la actividad quirurgica.

e Sihay escasez de delantales, deben priorizarse para:

e Procedimientos con generacién de aerosoles
e Actividades de cuidado donde se anticipan salpicaduras y generacion de
aerosoles
o Actividades de atenciébn al paciente de alto contacto que brindan
oportunidades para la transferencia de agentes patdégenos a las manos y la
ropa del personal de salud. Ejemplos incluyen:
e Vendaje
e Aseoy confort en cama
e Transferencia de pacientes
e Cambio de ropa de cama
e Cambio de calzoncillos o ayuda para ir al bafio
e Curacion de heridas
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Ubicacién del paciente con sospecha o confirmacion de COVID-19

e Para pacientes con COVID-19 u otras infecciones respiratorias, evalte la necesidad
de hospitalizacion. Si la hospitalizacion no es médicamente necesaria, la atenciéon
domiciliaria es preferible.

e Si es hospitalizado, ubique al paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19
en una habitacion individual con puerta cerrada. El paciente debe tener un bafio de
uso personal. En caso de ser compartido, este debe limpiarse y sanitizarse después
de cada uso por parte del paciente sospechoso o confirmado con COVID-19.

¢ Las salas de aislamiento para enfermedades que se transmiten por via aérea
(tuberculosis, varicela, sarampién) deben reservarse para los pacientes que
se someteran a procedimientos con generacion de aerosoles.

e Como una medida para limitar la exposicidn del personal de salud y conservar los
EPP, el establecimiento podria considerar la designacién de unidades completas
con personal de salud exclusivo para atender a pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19.

¢ Determine como se respondera a las necesidades del personal a medida
gque aumenta el niumero de pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19.

e Determine como se responderd a las necesidades del personal cuando se
produzca ausentismo por licencia médica y/o cuarentena de funcionarios.

e Es posible que no sea posible distinguir a los pacientes que tienen COVID-
19 de pacientes con otros virus respiratorios estacionales (influenza,
parainfluenza, adenovirus, otros). Como tal, los pacientes con diferentes
patégenos respiratorios probablemente se alojaran en la misma unidad. Sin
embargo, solo los pacientes con el mismo patégeno respiratorio pueden
ubicarse en la misma habitacion. Por ejemplo, un paciente con COVID-19 no
debe ubicarse en la misma habitacién que un paciente con una infeccién
respiratoria sin confirmacion diagnostica.
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e Durante los momentos de acceso limitado a mascarillas, el establecimiento
podria considerar que el personal de salud se quite solo guantes y delantales
(si se usa) y realice higiene de manos entre pacientes con el mismo
diagnéstico (por ejemplo, COVID-19 confirmado) mientras continda usando
la misma proteccion para los ojos y mascarilla (es decir, uso prolongado). Se
espera que el riesgo de transmisién por proteccion ocular y mascarillas
durante el uso prolongado sea muy bajo.

e El personal de salud debe tener cuidado de no tocar su proteccion
para los ojos (escudo facial o gafas) ni su mascarilla.

e Si el protector ocular y/o la mascarilla se dafian o ensucian durante
un procedimiento, estas deben retirarse y eliminarse o sanitizarse
segun corresponda.

e El personal de salud debe seguir estrictamente las practicas basicas
de control de infecciones entre pacientes (por ejemplo, higiene de
manos, limpieza y desinfeccion de equipos compartidos).

e Limite el transporte y el movimiento del paciente fuera de la
habitacion a situaciones médicamente esenciales.

e Considere proporcionar equipos de rayos X portatiles en
areas con aislamiento de cohorte para reducir la necesidad
de transporte de pacientes.

e En la medida de lo posible, los pacientes con confirmacion de
COVID-19 deben ubicarse en la misma habitacion durante la
duracion de su estadia en el establecimiento.

e Los pacientes deben usar una mascarilla para contener las
secreciones durante el transporte. Si los pacientes no pueden tolerar
una mascarilla o no hay una disponible, deben usar pafiuelos
desechables para cubrirse la boca y la nariz.
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e El personal que ingresa a la sala del paciente debe usar EPP como
se describié anteriormente.

e Siempre que sea posible, realice procedimientos y/o examenes en la
habitacion del paciente.

e Una vez que el paciente ha sido dado de alta o trasladado a otra
unidad, el personal de salud, incluido el personal de aseo y limpieza,
debe abstenerse de ingresar a la habitacion desocupada hasta que
haya transcurrido el tiempo suficiente para que haya suficientes
cambios de aire para eliminar las particulas potencialmente
infecciosas (existe informacion disponible, en inglés, sobre el tiempo
a considerar bajo diferentes condiciones de ventilacion disponible en:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/appen
dix/air.ntml#tablebl).

e Una vez transcurrido este tiempo, la sala debe someterse a una
limpieza y desinfeccion profunda de todas las superficies antes de
volver a su uso habitual segun los protocolos internos de cada
establecimiento y las directrices de la autoridad sanitaria.

a. Traslado de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 dentro del
establecimiento

e Se debera limitar el traslado de pacientes con sospecha o confirmacién de
COVID-19 solo a procedimientos estrictamente necesarios. Se debera dar
preferencia a la toma de exdmenes y procedimientos en la habitacion del
paciente.

e El traslado debera ser planificado e informado a todo el personal de salud
involucrado (personal que traslada, personal que recibe al paciente, personal
gue se encuentre en los lugares de transito) con un tiempo prudente para
implementar medidas preventivas.

e De ser posible, se deberan delimitar trayectorias exclusivas para el traslado
de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19.

e Todo el personal de salud que traslada a un paciente con sospecha o
confirmacion debera usar los EPP segun lo descrito en este documento
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Il. Recomendaciones para la gestidon preventiva de los recursos humanos

a. Monitorear y manejar personal de salud enfermo y expuesto

e Los establecimientos y organizaciones que brindan atencion médica deben
implementar politicas de licencia por enfermedad para el personal de salud que sean
flexibles, no punitivas y consistentes con la normativa vigente. Lo anterior incluye
también el cuidado de la salud mental de todo el personal de salud.

¢ Identificar funcionarios dentro de los grupos de riesgo (personas mayores, crénicos,
gestantes, etc.) y considerar la reasignacion a tareas de apoyo sin contacto con
usuarios, resguardando la continuidad de la atencion.

e Considerar refuerzo de recursos humanos por ausentismo por contagio de
funcionarios. Se recomienda planificar personal de reemplazo, turnos, otros.

e Establecer mecanismos para monitorear periddicamente el estado psicosocial de
los trabajadores en primera respuesta para identificar riesgos, problemas
emergentes y responder a sus necesidades (Riesgo de Burnout).

e Identificar a funcionarios capacitados en vacunacién, para la instalacién de
vacunatorios extras.

e Entregar al personal de salud informacién actualizada sobre COVID-19 (criterios de
sospecha diagnostico, cuadro clinico, mecanismos de informacion y notificacion a
la autoridad).

b. Capacitar y educar al personal de salud
e Brinde educacion y capacitacion especifica al personal de salud para el trabajo o
tarea sobre la prevencion de la transmisibn de agentes infecciosos (incluye
actualizaciones en personal con experiencia).
e Asegurese de que el personal de salud esté educado, capacitado y haya practicado
el uso apropiado de los EPP (colocacion, uso, retiro y eliminacion) antes de atender
a un paciente.
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e Reforzar comunicacion dentro del equipo de salud, con el fin de que se difunda
informacién certera y oportuna, de manera efectiva.

c. Establecer reportes dentro y entre los establecimientos de salud y las autoridades
de salud publica

¢ Implemente mecanismos y politicas que promuevan la conciencia situacional de la
pandemia para el personal del establecimiento.

e Comunicarse y colaborar con las autoridades de salud publica. El establecimiento
debe designar a personas especificas dentro del personal, quienes son
responsables de la comunicacion con los funcionarios de salud publica y la difusion
de informacién al personal de salud.

¢ Comunique informacion sobre pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-
19 al personal apropiado antes de transferirlos a otros departamentos en el
establecimiento (por ejemplo, radiologia) y a otras unidades de atencién médica.
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